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Klinische Befunde bei einer Kuh mit hochgradiger
Labmagenversandung
Abstract
Zusammenfassung  Gegenstand und Ziel: Beschreibung der klinischen und pathologisch-anatomischen
Be¬funde bei einer Kuh mit Labmagenversandung. Material und Methoden: Fallbericht über eine 4
Jahre alte Holstein-Friesian Kuh, die wegen Abmagerung, Indigestion, Tympanie und feh¬lendem
Kotabsatz in die Klinik überwiesen wurde. Ergebnisse: Das Allgemeinbefinden war stark gestört. Die
Körperoberfläche war kühl und die Kuh wies einen urämischen Geruch aus der Mundhöhle auf. Die
Augen waren eingesunken, der Hautturgor reduziert und die Skleralgefässe injiziert. Die Bauchdecke
war gespannt, der Pansen war stark gefüllt und gebläht, und die Pansen- und Darmmotorik waren
aufgehoben. Die Perkussionsauskultation war rechts positiv und grossflächig tympanisch tönend. Im
Rektum war kein Kot vorhanden. Aufgrund der Befunde konnte keine Diagnose gestellt werden, und die
Kuh wurde auf Wunsch des Besitzers euthanasiert. Die Sektion ergab als wesentlichen Befund eine
hochgradige Labmagenversandung. Der Labmagen war dilatiert und enthielt ca. 16 Liter Sand.
Schlussfolgerung: Eine Tympanie des Pansens kann in seltenen Fällen auch einmal durch eine
Labmagenversandung bedingt sein. Klinische Relevanz: Bei chronischer Abmagerung und Tympanie
des Pansens muss daran gedacht werden, dass ausser Reticuloperitonitis traumatica, Hoflund-Syndrom
und Labmagenulzera auch andere Ursachen dafür in Frage kommen können.  Summary:  Objective:
Description of a four-year-old Holstein Friesian cow with abomasal sand impac¬tion. Material and
methods: Case report of a four-year-old Holstein Friesian cow, re¬ferred to the clinic because of
progressive weight loss, reduced milk production, anorexia, tympany and almost no faecal output.
Results: The body surface was cold and the breath had a uraemic odour. The eyes were sunken and there
was scleral injection and reduced skin turgor. The abdominal wall was tense, the rumen was very full
and moderately tympanic, and there was no ruminal or intestinal motility. Percussion and auscultation
were positive on the right side and yielded a large area with a tympanic sound. Transrectal palpation
revealed no faeces in the rectum. A definitive diagnosis could not be made based on the findings, and
the cow was euthanatized on the owner's request. Postmortem examination revealed severe sand
impaction of the abomasum. The abomasum was dilated and contained approximately 16 litres of sand.
Conclu¬sions: In rare cases tympany of the rumen can be caused by abomasal sand impaction. Clinical
relevance: In cows with chronic weight loss and ruminal tympany other causes than traumatic
reticuloperitonitis, Hoflund-syndrome and abomasal ulcera must be taken also in consideration. 
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Zusammenfassung:
Gegenstand und Ziel: Beschreibung der klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde bei einer Kuh
mit Labmagenversandung. Material und Methoden: Fallbericht über eine 4 Jahre alte Holstein-Friesian-
Kuh, die wegen Abmagerung, Indigestion, Tympanie und fehlendem Kotabsatz in die Klinik überwiesen
wurde. Ergebnisse: Das Allgemeinbefinden war stark gestört. Die Kuh wies eine kühle Körperoberfläche
und einen urämischen Geruch aus der Mundhöhle auf. Ferner zeigte sie eingesunkene Augen, einen redu-
zierten Hautturgor und injizierte Skleralgefäße. Die Bauchdecke war gespannt, der Pansen stark gefüllt
und gebläht. Pansen- und Darmmotorik waren aufgehoben. Die Perkussionsauskultation fiel rechts positiv
aus mit großflächig tympanischem Ton. Im Rektum fand sich kein Kot. Anhand der Befunde konnte keine Di-
agnose gestellt werden, und die Kuh wurde auf Wunsch des Besitzers euthanasiert. Die Sektion ergab als
wesentlichen Befund eine hochgradige Labmagenversandung. Der Labmagen war dilatiert und enthielt ca.
16 Liter Sand. Schlussfolgerung: Eine Tympanie des Pansens kann in seltenen Fällen auch durch eine Lab-
magenversandung bedingt sein. Klinische Relevanz: Bei chronischer Abmagerung und Tympanie des Pan-
sens müssen neben Reticuloperitonitis traumatica, Hoflund-Syndrom und Labmagenulzera auch andere
Ursachen in Betracht gezogen werden.
Key words:
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Summary:
Objective: Description of a cow with abomasal sand impaction. Material and methods: Case report of a
four-year-old Holstein Friesian cow, referred to the clinic because of progressive weight loss, reduced milk
production, anorexia, tympany and almost no faecal output. Results: The body surface was cold and the
breath had a uraemic odour. The eyes were sunken and there was scleral injection and reduced skin tur-
gor. The abdominal wall was tense, the rumen was very full and moderately tympanic, and there was no
ruminal or intestinal motility. Percussion and auscultation were positive on the right side and yielded a large
area with a tympanic sound. Transrectal palpation revealed no faeces in the rectum. A definitive diagnosis
could not be made based on these findings, and the cow was euthanatized on the owner’s request. Post-
mortem examination revealed severe sand impaction of the abomasum. The abomasum was dilated and
contained approximately 16 litres of sand. Conclusion: In rare cases tympany of the rumen can be caused
by abomasal sand impaction. Clinical relevance: In cows with chronic weight loss and ruminal tympany
causes other than traumatic reticuloperitonitis, Hoflund-syndrome and abomasal ulcera must also be
taken in consideration.
Clinical findings in a cow with severe abomasal sand impaction
Tierärztl Prax 2008; 36 (G): 241–244
Einleitung
Bei der Labmagenversandung handelt es sich um eine spezielle
Form der Labmagenanschoppung (10). Sie entwickelt sich all-
mählich unter zunehmenden Indigestionssymptomen, Abmage-
rung, Exsikkose und Diarrhö (4). Hinweisend auf eine Labma-
genversandung sind fühlbares Knirschen und Schmerzäußerun-
gen bei der tiefen Druckpalpation in der rechten Regio hypo-
chondriaca sowie sandhaltiger Kot. Weitere diagnostische Hin-
weise geben die grobsinnlich erkennbare Verunreinigung des
Futters mit Erde oder Sand und das Absetzen von sandhaltigem
Kot. Eine endgültige Diagnose ist nur mithilfe der Laparotomie
möglich. Die Labmagenversandung wurde in der Literatur als
Bestandsproblem bei Fütterung von sandhaltigen Futtermitteln
(5, 6), einmal auch als Einzelfall bei einer Kuh beschrieben (7).
Da die Fälle von Labmagenversandung beim Rind offenbar sehr
selten sind, war es das Ziel der vorliegenden Arbeit, einen weite-
ren Fall von extremer Labmagenversandung bei einer Holstein-
Friesian-Kuh zu beschreiben, um die Tierärzte auf diese Erkran-
kung aufmerksam zu machen.
Eingegangen: 21.12.2007; akzeptiert: 08.01.2008
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Fallbericht
Anamnese
Die 4-jährige Holstein-Friesian-Kuh stammte aus einem Betrieb
mit 20 Kühen und 15 Jungtieren. Die Fütterung bestand aus Heu,
Gras- und Maissilage sowie Kraftfutter und Mineralsalz. Die Kuh
war 7,5 Monate trächtig. Vor 6 Monaten war sie an hochgradiger
Diarrhö erkrankt und hatte sehr lange bis zur Erholung gebraucht.
Da sie zunehmend abmagerte und immer weniger Milch gab, wur-
de sie frühzeitig trockengestellt und entwurmt, obwohl die para-
sitologische Kotuntersuchung einen negativen Befund ergab. Da
die Kuh seit 2 Tagen keine Fresslust mehr zeigte, tympanisch war
und praktisch keinen Kot mehr absetzte, wurde sie mit Ileusver-
dacht zur Untersuchung in die Klinik eingeliefert.
Klinische Untersuchung
Die apathische, magere Kuh wies ein stark gestörtes Allgemein-
befinden auf und verweigerte die Nahrungsaufnahme. Die rekta-
le Temperatur betrug 39,1 °C, die Herzfrequenz 72/min und die
Atemfrequenz 28/min. Der Hautturgor war reduziert, die Körper-
oberfläche kühl und die Ohren waren kalt. Die eingesunkenenAu-
gen zeigten injizierte Skleralgefäße. Die Maulschleimhaut war
blass. Neben übelriechendem Mundgeruch fiel geringgradiger
eitriger Nasenausfluss auf.
Pansen- und Darmmotorik fehlten. Der Pansen war stark ge-
füllt und gebläht, die Bauchdecke gespannt. Von den Fremd-
körperproben erwies sich der Rückengriff jedes Mal als positiv,
während die Stabprobe und die Perkussion der Haube negativ ver-
liefen. Die Perkussionsauskultation war rechts positiv und groß-
flächig tympanisch tönend. Der braune, übelriechende Pansensaft
wies einen pH-Wert von 8,0 und eine stark verzögerte Methylen-
blau-Reduktionszeit von 14 Minuten auf. Der Chloridgehalt des
abgesaugten Panseninhalts lag mit 18 mmol/l im Referenzbereich
von 15–25 mmol/l. Die Kuh setzte braunen, dünnbreiigen, in der
Menge stark reduzierten Kot ab. Bei der rektalen Untersuchung
fand sich kein Kot im Rektum. Der stark dilatierte Pansen reichte
weit über die Medianlinie nach rechts. Der Fetus reagierte auf
leichten Druck mit Lebenszeichen.
Der gelbe, klare Spontanharn hatte einen pH-Wert von 9,0 und
ein spezifisches Gewicht von 1022. Mit dem Teststreifen (Com-
bur
9
-Test, Roche, Basel) wurden Ketonkörper (++) und Hämo-
globin/Erythrozyten (+++) nachgewiesen.
Das trockengestellte Euter präsentierte sich adspektorisch
und palpatorisch unauffällig.
Laboruntersuchungen
Die Bestimmung von Hämatokrit, Leukozytenzahl, Gesamt-
eiweiß, Fibrinogen, Serumelektrolyten, Harnstoff, Kreatinin,
Leber- und Muskelenzymaktivitäten sowie die Durchführung
einer venösen Blutgasanalyse ergaben folgende abnorme Befun-
de: einen verminderten Hämatokrit (0,25 l/l, Referenzbereich
[RB] 0,30–0,33 l/l), eine Leukopenie (4,3 × 10
9
Leukozyten/l,
RB 5,0–10,0 × 10
9
/l), einen erhöhten Serumharnstoffwert
(8,8 mmol/l, RB 3–7 mmol/l) und eine erhöhte Serumkreatinin-
konzentration (174 µmol/l, RB 100–120 µmol/l). Im Glutaltest
gerann das Blut nach 6 Minuten (RB 10–15 Minuten).
Sonographische Untersuchung
Zur weiteren Abklärung wurde eine Ultraschalluntersuchung der
Haube (2), der Leber (1) und des Darms (3) durchgeführt. Die
fortgeschrittene Gravidität und der dilatierte Pansen stellten hier-
bei eine starke Beeinträchtigung dar, was sich darin äußerte, dass
die übrigen abdominalen Organe durch den Uterus komprimiert
und nach kranial verschoben waren. Als wesentlicher Befund er-
gab sich eine Atonie der Haube mit wenig echoarmer Flüssigkeit
kaudal des Organs. Die Dünndärme waren nicht dilatiert. Darm-
motorik war vorhanden.
Pathologisch-anatomische Untersuchung
Anhand der erhobenen Befunde konnte keine Diagnose gestellt
werden und dem Besitzer wurde eine Probelaparotomie oder die
Euthanasie des Tieres vorgeschlagen. Aufgrund der chronischen
Erkrankung entschied sich der Besitzer trotz fortgeschrittener
Gravidität zur Euthanasie der Kuh und anschließenden Sektion.
Letztere ergab als Hauptbefund eine hochgradige Labmagen-
versandung (Abb. 1). Der Labmagen war dilatiert und zu zwei
Dritteln mit Sand gefüllt. Das Sandvolumen wurde auf 16 Liter
geschätzt. Pansen, Haube, Psalter und Därme präsentierten sich
unauffällig. Die rechte Lunge war im kaudoventralen Bereich des
Zwerchfellappens pneumonisch verändert. Sie zeigte multiple
knotige Verhärtungen mit einem Durchmesser von 1 cm, aus de-
nen beim Anschneiden grünliches, schmieriges Material austrat.
Abb. 1 Stark dilatierter Labmagen mit massiver Ansammlung von
Sand einer 4-jährigen Holstein-Friesian-Kuh mit Abmagerung und
Indigestion
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Bei der histologischen Untersuchung der Lunge wurden Pilz-
hyphen von Aspergillus sp. festgestellt. Ferner ließ sich eine ge-
ringgradige, chronische interstitielle Nephritis nachweisen.
Diskussion
Die beschriebene Kuh wies ziemlich exakt die von Dirksen (4) be-
schriebenen Befunde bei Labmagenversandung auf, nämlich
langsam progrediente Indigestionssymptome, Abmagerung, Ex-
sikkose und Diarrhö. Zudem war sie – was für Labmagenanschop-
pung ebenfalls als typisch angesehen wird – hochträchtig (8).
Ähnliche Symptome wurden für Kühe mit futterbedingter Lab-
magenanschoppung beschrieben (9). Die erhobenen Befunde wa-
ren allerdings so unspezifisch, dass sie kaum mit einer Lab-
magenversandung in Verbindung gebracht werden konnten. Auch
die Schmerzproben lieferten keinen Hinweis für einen schmerz-
haften Prozess im Labmagen. So waren nur der Rückengriff, nicht
aber die Stabprobe und die Perkussion der Unterbrustgegend
schmerzhaft. Dies weist darauf hin, dass die enorme Sand-
ansammlung offenbar keine Schmerzen verursachte. Erstaunlich
war auch, dass bei der Kuh kein abomasales Refluxsyndrom be-
stand, wie es bei Labmagenanschoppung beschrieben wurde (4,
9). Die Erklärung liegt eventuell darin, dass der sandige Labma-
geninhalt so trocken war, dass gar kein Labmageninhalt mehr in
die Vormägen zurückfließen konnte. Vermutlich wurde im Lab-
magen auch kaum mehr Salzsäure produziert, die hätte zurück-
fließen können. Aufgrund der immensen Labmagenversandung
konnte das Futter den Labmagen nicht mehr passieren, sodass
sich eine hochgradige Dilatation des Pansens entwickelte. Der
ganze Prozess führte dazu, dass die Kuh langsam verhungerte.
Leider wurde es versäumt, die Haube zu röntgen. Vermutlich
hätte dabei die abnorme Sandansammlung im Labmagen als Zu-
fallsbefund radiologisch dargestellt werden können. Damit hätten
sich eine klare Diagnose und therapeutische Möglichkeiten wie
die orale Applikation von Abführmitteln (z. B. Natrium- oder
Magnesiumsulfat), die Spülung des Labmagens von der Haube
aus oder die Entleerung des Labmagens per Abomasotomie erge-
ben (4, 6).Vermutlich wäre eine solcheTherapie aber nicht erfolg-
reich gewesen, da die Kuh weitere Erkrankungen wie Lungen-
aspergillose und interstitielle Nephritis aufwies. Mit Ausnahme
des Nasenausflusses hatte bei der klinischen Untersuchung aller-
dings nichts auf die Erkrankung der Lunge hingewiesen. Im Ge-
gensatz dazu ergab die Hämaturie einen Hinweis auf eine zusätz-
liche Erkrankung des Harnapparats. Ob zwischen Lungenasper-
gillose, interstitieller Nephritis und Labmagenversandung ein Zu-
sammenhang bestand, bleibt unklar. Immerhin ist bekannt, dass
Sandanschoppungen im Labmagen in Verbindung mit chro-
nischen Allgemeinleiden auftreten und gesunde Rinder die täg-
liche Verabreichung von bis zu 10 kg Sand über einen Zeitraum
von 35 Tagen ohne nachteilige Folgen vertragen (4). Die Sedi-
mentation von Sand im Verdauungstrakt scheint nach Dirksen (4)
nicht nur von der aufgenommenen Sandmenge, sondern haupt-
sächlich von der gastrointestinalen Motorik abhängig zu sein (4).
Bei der beschriebenen Kuh ist daher davon auszugehen, dass die
Labmagenversandung das Ergebnis einer hochgradigen Störung
der gastrointestinalen Motorik war, insbesondere auch deshalb,
weil im Herkunftsbetrieb keine anderen Tiere an Labmagenver-
sandung erkrankten.
Fazit für die Praxis
Abmagerung, Indigestion, Tympanie und reduzierter Kotabsatz
sind Symptome, die für eine funktionelle Stenose im Bereich der
Vormägen oder des Labmagens sprechen. Es sollte daran gedacht
werden, dass in seltenen Fällen auch andere Ursachen als Reti-
culoperitonitis traumatica,Abszesse, Hoflund-Syndrom und Lab-
magenulzera dafür infrage kommen, beispielsweise eine Lab-
magenversandung.
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